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La gravite des thromboses 
touchant le reseau veineux 
profond est reconnue de 
tous. Inversement, la 
gravite potentielle des 
thromboses touchant le 
reseau veineux superficiel 
est encore pergue de fagon 
tres diverse. Pourtant, 
des donnees recentes 
demontrent que les 
thromboses veineuses 
superficielles ne sont pas 
aussi benignes 
qu’on pouvait le croire. 


Ce qui est nouveau 


Un patient sur 4 ayant une thrombose veineuse superficielle des 
membres inferieurs a egalement une thrombose veineuse 
profonde et/ou une embolie pulmonaire symptomatique 
concomitante(s). 


Pres de 8 % des patients ayant une thrombose veineuse 
superficielle isolee, sans thrombose veineuse profonde ni embolie 
pulmonaire concomitante(s), ont 3 mois plus tard un nouvel 
evenement thromboembolique symptomatique (embolie 
pulmonaire, thrombose veineuse profonde, extension ou recidive 
de thrombose superficielle). ••• 


L es differents termes utilises pour decrire les thromboses 
veineuses superficielles (TVS) temoignent du flou qui les 
entoure: paraphlebite, phlebite superficielle, thrombo- 
phlebite superficielle, thrombose veineuse superficielle, etc. A 
cote des thromboses iatrogeniques survenant du fait d’une voie 
veineuse peripherique, les thromboses veineuses superficielles 
des membres inferieurs ont longtemps ete considerees comme 
des pathologies benignes relevant simplement d’un traitement 
symptomatique. 1 ’ 2 Des donnees epidemiologiques frangaises 
recentes (etudes POST 3 et OPTIMEV 4 ) viennent de demontrer la 
potentielle gravite de ces thromboses, pour lesquelles le terme 
de « thrombose veineuse superficielle » doit desormais etre pre- 
fere. POST (Prospective Observational Superficial Thrombophle- 
bitis) 3 correspond a une cohorte prospective de 844 patients 
consultant un medecin vasculaire pour une thrombose veineuse 
superficielle des membres inferieurs confirmee a I’echodoppler. 
OPTIMEV est une autre cohorte prospective ayant inclus aussi 
des patients consultant un medecin vasculaire pour suspicion de 
thrombose veineuse profonde (TVP), d’embolie pulmonaire (EP) 
et/ou de thrombose veineuse superficielle, une thrombose vei- 
neuse superficielle ayant ete confirmee chez 788 d’entre eux. 4 

Ces deux etudes ont par ailleurs mis en evidence une grande 
heterogeneite de prise en charge therapeutique de la thrombose 
veineuse superficielle isolee, sans thrombose profonde ni embolie 
pulmonaire initialement associees. La publication recente de 
I’ etude CALISTO, 5 comparant un anticoagulant, le fondaparinux, 
a dose preventive a un placebo chez des patients ayant une 
thrombose veineuse superficielle isolee, devrait permettre de 
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proposer des recommandations de prise en charge de ces 
patients avec un niveau de preuve meilleur qu’actuellement, 6 ’ 7 
avec I’objectif de prevenir la survenue d’une thrombose veineuse 
profonde et/ou d’une embolie pulmonaire secondaires a une 
thrombose veineuse superficielle. 

Donnees epidemiologiques recentes 

La prevalence de la thrombose veineuse superficielle serait le 
double de celle de la thrombose veineuse profonde et de r embo- 
lie pulmonaire reunies, 8 mais son incidence exacte en France 
reste aujourd’hui inconnue. 9 

Les etudes POST et OPTIMEV n’ont pas permis de mesurer 
cette incidence mais elles ont, en revanche, apporte d’autres 
informations majeures sur I’epidemiologie de la thrombose vei- 
neuse superficielle. Elles ont en effet montre que la population 
avec thrombose veineuse superficielle est principalement de 
sexe feminin (65 % environ), obese (indice de masse corporelle a 
30 kg/m 2 pour pres de 1 patient sur 3), et avec un age moyen aux 
alentours de 60 ans. Les facteurs de risque le plus frequemment 
retrouves sont des varices des membres inferieurs (plus de 80 % 
des patients inclus dans POST) et des antecedents de throm- 
bose veineuse, qu’elle soit superficielle (entre 12 et 36,5 % des 
patients) ou profonde (entre 7 et 20 % des patients). Une throm- 
bophilie biologique connue n’a ete retrouvee que chez 5,7 % des 
patients inclus dans POST. Le tableau clinique type est celui d’un 
cordon indure inflammatoire le long du trajet d’une veine superfi- 
cielle d’un membre inferieur (fig. 1), touchant habituellement la 
grande veine saphene (60 a 80 % des cas) ou la petite veine 
saphene (1 0 a 20 % des cas). 3 ’ 5 Une thrombose veineuse super- 
ficielle bilaterale etait retrouvee chez 7,5 % des patients inclus 
dans POST. 



des membres inferieurs. 


Ce qui est nouveau me) 


••• Chez les patients ayant une thrombose veineuse superficielle 
isolee de plus 5 cm de long non situee au niveau de la jonction 
sapheno-femorale, et en I’absence de contre-indication, un 
traitement par fondaparinux (2,5 mg en 1 injection sous-cutanee/j 
pendant 30 a 45 jours, en I’absence de contre-indication) diminue 
de 85 % le risque d’avoir un evenement thromboembolique 
symptomatique dans les 45 jours, sans augmentation du risque 
hemorragique. 


Un resultat essentiel de POST a ete de montrer que 25 % des 
888 patients avec thrombose veineuse superficielle symptoma- 
tique avaient de fagon concomitante une thrombose veineuse 
profonde decouverte a I’echographie et/ou une embolie pulmo- 
naire symptomatique confirmee par angiotomodensitometrie ou 
scintigraphie pulmonaires. Une thrombose veineuse profonde 
proximale etait observee chez 1 0 % des 888 malades. En cas de 
thrombose veineuse profonde concomitante, celle-ci n’etait 
contigue a la thrombose superficielle qu’une fois sur 2. Ce taux 
eleve a ete continue par les resultats d’OPTIMEV, ou 29 % des 
patients avec thrombose veineuse superficielle avaient une 
thrombose veineuse profonde ou une embolie pulmonaire 
concomitante. Dans les deux etudes, I’absence de varices, I’age 
avance, la presence d’un cancer actif, et le fait d’etre hospitalise 
etaient des facteurs predictifs de thrombose veineuse profonde 
concomitante. 

Une autre nouveaute mise en evidence par POST concerne 
1’evolution des 586 patients avec thrombose veineuse superfi- 
cielle initialement isolee. Lors des 3 mois de suivi, I’incidence 
d’un nouvel evenement thromboembolique a ete elevee, de I’or- 
dre de 10 % (58 sur 586 patients avec TVS isolee). Cet evene- 
ment a ete symptomatique dans la majeure partie des cas (46 sur 
58), avec 15 thromboses veineuses profondes, 3 embolies pul- 
monaires, 1 0 recidives de thrombose veineuse superficielle et 1 8 
extensions de thrombose veineuse superficielle a la jonction 
sapheno-femorale (situation consideree proche d’une TVP, 
v. infra). Le sexe masculin, les antecedents de thrombose vei- 
neuse profonde ou d’embolie pulmonaire, et I’absence de 
varices etaient associes a un risque augmente de nouvel evene- 
ment thromboembolique symptomatique durant les 3 mois du 
suivi dans POST. Le protocole prevoyait la realisation d’un echo- 
doppler veineux systematique 2 semaines apres le diagnostic de 
la thrombose veineuse superficielle pour tous les patients avec 
thrombose veineuse superficielle isolee. Cet examen, realise 
chez 537 patients, a mis en evidence 12 evenements asympto- 
matiques (TVP, extension ou recidive de TVS), sans que cela per- 
mette de predire la survenue des 46 evenements symptoma- 
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§ Principaux resultats de I’etude CALISTO 

5 

Criteres d’efficacite 

Fondaparinux 
(N = 1 502) 
n (%) 

Placebo 
(N = 1 500) 

n (%) 

Risque relatif % 

(1C a 95 %) 

Valeur de p 

Critere composite 

13(0,9) 

88 (5,9) 

0,15(0,08-0,26) 

< 0,001 

Deces* 

2 (0,1) 

1 (0,1) 

1,99(0,18-21,87) 

1,000 

EP 

0(0) 

5 (0,3) 

— 

0,031 

TVP** 

3 (0,2) 

18(1,2) 

0,17(0,05-0,56) 

< 0,001 

Extension de la TVS 
a la jonction SF *** 

4 (0,3) 

51 (3,4) 

0,08 (0,03-0,22) 

< 0,001 

Recidive de TVS 

5 (0,3) 

24 (1 ,6) 

0,21 (0,08-0,54) 

< 0,001 

TVP ou EP 

3 (0,2) 

20 (1 ,3) 

0,15(0,05-0,50) 

< 0,001 

Tolerance 

Fondaparinux 
(N = 1 499) 
n (%) 

Placebo 
(N = 1 488) 
n (%) 

Risque relatif % 

(1C a 95 %) 

Valeur de p 

Hemorragies majeures**** 

1 (0,1) 

1 (0,1) 

— 

— 

Toutes hemorragies 

15(1) 

1 4 (0,9) 

— 

— 


D’apres la ref. 5. 

EP : embolie pulmonaire ; 1C : intervalle de confiance ; TVP : thrombose veineuse profonde ; TVS : thrombose veineuse superficielle. 

* Deux deces par cancer dans le groupe « fondaparinux » et un deces par insuffisance cardiaque aigue dans le groupe « placebo ». 
** dont 11 TVP proximales : 1 dans le groupe « fondaparinux » et 10 dans le groupe « placebo ». 

*** Jonction SF : jonction sapheno-femorale. 

**** Aucune hemorragie fatale. 


tiques observes. Ces resultats sont cTautant plus notables que 
plus de 90 % des malades de POST ont regu des heparines de 
bas poids moleculaire, a dose curative dans 63 % des cas, pour 
des durees tres variables. 

Ces donnees recentes montrent que la thrombose veineuse 
superficielle n’est pas aussi benigne qu’on pouvait le croire. Elle 
peut etre associee a une thrombose veineuse profonde ou une 
embolie pulmonaire symptomatique chez 25 a 29 % des 
patients. II est done necessaire d’adresser tout patient suspect 
de thrombose veineuse superficielle des membres inferieurs a un 
medecin vasculaire pour un echodoppler, afin de confirmer le 
diagnostic mais aussi de depister une thrombose veineuse pro- 
fonde associee. Le praticien doit egalement rechercher systema- 
tiquement des signes cliniques pouvant faire evoquer une embo- 
lie pulmonaire associee qu’il faut alors confirmer. 

Chez les patients avec thrombose veineuse superficielle isolee, 
le taux eleve de nouveaux evenements thromboemboliques est 
done problematique, de meme que le flou quant a leur prise en 


charge therapeutique. L’ etude CALISTO 5 permet de proposer 
une clarification de cette derniere et de diminuer le nombre de 
thromboses veineuses profondes et/ou embolies pulmonaires 
secondaires a une thrombose veineuse superficielle. 

Prise en charge d’une thrombose veineuse superficielle 

Chez les patients ayant une thrombose veineuse profonde ou 
une embolie pulmonaire concomitante a la thrombose veineuse 
superficielle, la prise en charge repose sur le traitement conven- 
tionnel de la thrombose veineuse profonde et de I’embolie pul- 
monaire, par anticoagulants a dose curative. 7 - 10 

Chez les patients ayant une thrombose veineuse superficielle avec 
extension a la jonction sapheno-femorale, malgre I’absence de don- 
nees validees, un traitement anticoagulant a dose curative ou une 
chirurgie par ligature de cette jonction sont habituellement preconi- 
ses car cette situation est consideree comme a tres haut risque de 
thrombose veineuse profonde proximale et d ’embolie pulmonaire. 7 
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Chez les patients avec thrombose veineuse superficielle isolee 
et sans extension a la jonction, il n’existait jusqu’a present 
aucune recommandation therapeutique validee avec un haut 
niveau de preuve, 6 ’ 7 faute d’etudes suffisamment solides sur le 
plan methodologique. Cela explique la prise en charge tres hete- 
rogene des patients avec thrombose veineuse superficielle isolee 
observee dans POST et OPTIMEV. 

CALISTO, etude internationale randomisee en double aveugle, 
a compare un traitement par fondaparinux a dose prophylactique 
(2,5 mg, 1 injection sous-cutanee par jour, pendant 45 jours) a un 
placebo chez 3002 patients avec thrombose veineuse superfi- 
cielle isolee a I’echodoppler. Pour etre inclus, les patients devaient 
avoir une thrombose veineuse superficielle aigue et symptoma- 
tique a un membre inferieur, d’au moins 5 cm de longueur et loca- 
lisee a plus de 3 cm de la jonction sapheno-femorale (c’est-a-dire 
n’entrant pas dans la crosse de la grande veine saphene). Les 
principaux criteres d’exclusion etaient les suivants: indication for- 
melle de traitement anticoagulant (TVP ou EP concomitante ou 
dans les 6 mois, TVS dans les 3 mois ou situee a moins de 3 cm 
de la jonction sapheno-femorale, ou cancer traite dans les 6 der- 
niers mois), ou contre-indication potentielle au fondaparinux 
(femmes enceintes ou en age de procreer et sans moyen de 
contraception, insuffisance renale severe avec clairance de la 
creatinine inferieure a 30 mL7min, thrombopenie avec plaquettes 
< 1 00000 par mm 3 et insuffisance hepatique severe). Le critere de 
jugement principal reposait sur la survenue des evenements 
symptomatiques suivants: deces toute cause, embolie pulmo- 
naire, thrombose veineuse profonde, et extension a la jonction 
sapheno-femorale ou recidive de la thrombose veineuse superfi- 
cielle, jusqu’au 47 e jour de traitement. Aucun examen echogra- 
phique intermediate n’a ete programme de fagon systematique. 
Le critere principal de tolerance etait la survenue d’hemorragies 
majeures au 47 e jour. Les traitements symptomatiques (anti- 
inf lam matoi res non steroidiens [AINS] en pommade, compres- 
sion elastique et antalgiques) etaient autorises dans les deux 
groupes etudies. Les AINS par voie orale etaient contre-indiques. 
Un suivi de 1 mois a ete prevu apres I* arret du traitement a I’etude. 

Les principaux resultats de CALISTO sont presentes dans le 
tableau ci-contre. Parmi les 1 500 patients ayant regu le placebo, 
88 (5,9 %) ont presente le critere de jugement : 5 embolies pulmo- 
naires, 1 8 thromboses veineuses profondes (1 0 TVP proximales), 
24 recidives de thrombose veineuse superficielle et 51 extensions 
a la jonction sapheno-femorale. Un patient est decede. Parmi les 
1 502 patients ayant regu le fondaparinux, 1 3 (0,9 %) ont presente 
le critere de jugement: aucune embolie pulmonaire, 3 throm- 
boses veineuses profondes (1 seule TVP proximale), 5 recidives 
de thrombose veineuse superficielle et 4 extensions a la jonction 
sapheno-femorale. Deux patients sont decedes. Le fondaparinux 
etait ainsi associe a une reduction significative du critere compo- 
site de I’ordre de 85 %. Cette reduction restait significative et dans 
les memes proportions (de I’ordre de 85 %) pour chacun des cri- 
teres de jugement pris separement, deces excepte. Ce benefice a 



FIGURE 2 


Proposition d’algorithme de prise en charge d’un patient suspect 
de thrombose veineuse superficielle des membres inferieurs. 

EP : embolie pulmonaire ; SC : voie sous-cutanee ; TVP : thrombose veineuse 
profonde ; TVS : thrombose veineuse superficielle. 


POUR LA PRATIQUE 

►► La thrombose veineuse superficielle des membres inferieurs 
est potentiellement grave. 

►► La realisation systematique d’un echodoppler et la recherche de 
signes cliniques d’embolie pulmonaire sont justifies en cas de 
thrombose veineuse superficielle par I’association 1 fois sur 4 a 
une thrombose veineuse profonde et/ou a une embolie pulmonaire. 

►► Chez les patients ayant une thrombose veineuse superficielle 
isolee de plus de 5 cm de long non situee au niveau de la 
jonction sapheno-femorale et en I’absence de contre-indication, 
le fondaparinux a 2,5 mg, en une injection sous-cutanee par 
jour pendant 30 a 45 jours, permet d’eviter une complication 
thromboembolique symptomatique (embolie pulmonaire, 
thrombose veineuse profonde, extension ou recidive de 
thrombose veineuse superficielle) pour 20 patients traites dans 
les 45 jours, sans augmentation du risque hemorragique. 

►► Ce traitement est realisable par auto-injection dans la plupart 
des cas et peut etre associe aux traitements symptomatiques de 
la thrombose veineuse superficielle (AINS en pommade, 
antalgiques et compression elastique). Les AINS par voie orale 
sont eux contre-indiques avec le fondaparinux. 

►► En I’absence d’aggravation Clinique ou d’apparition de nouveaux 
symptomes, il n’y a pas de place pour un controle systematique 
de I’echodoppler pendant la prescription du traitement. 
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ete retrouve quel que soit le sous-groupe de malades etudie. 
Aucun effet rebond n’a pu etre mis en evidence dans le mois sui- 
vant r arret du traitement. Sur le plan des effets secondaires, il n’y 
a pas eu de difference en termes d’hemorragie majeure entre les 
deux groupes (une hemorragie majeure dans chaque bras, soit 
0,1 % [v. tableau]). Notons que I’auto-injection de fondaparinux a 
ete possible chez plus de 90 % des patients. Le nombre de 
patients a traiter pour eviter une embolie pulmonaire symptoma- 
tique est similaire a celui justifiant la prevention de la maladie vei- 
neuse thromboembolique chez les patients « medicaux ». 7 

Aussi, suivant les resultats de r etude CALISTO, il semble pos- 
sible, en cas suspicion de thrombose veineuse superficielle, de 
proposer I’algorithme illustre dans la figure 2. 

Conclusion 

En conclusion, la thrombose veineuse superficielle des mem- 
bres inferieurs n’est pas toujours une pathologie benigne. Si le 
diagnostic clinique peut sembler evident, le praticien doit se 
metier d’une thrombose veineuse profonde et ou d’une embolie 
pulmonaire concomitante, retrouvees chez un quart des 
patients. Tous les patients suspects de thrombose veineuse 
superficielle doivent beneficier d’un echodoppler realise dans un 
service de medecine vasculaire. Si le diagnostic de thrombose 
veineuse superficielle isolee est continue et en I’absence de 
contre-indication, un traitement par fondaparinux a 2,5 mg, une 
fois par jour pendant 30 a 45 jours, si possible en auto-injection, 
constitue une therapeutique efficace et sure, susceptible de 
diminuer de 85 % le risque de thrombose veineuse profonde ou 
d’embolie pulmonaire pendant les 3 mois suivants. L’incidence 
de la thrombose veineuse superficielle dans la population gene- 
rale reste a determiner. • 


summary Epidemiologic and therapeutic advances in superficial 
venous thrombosis of the legs 

Thromboses affecting venous superficial system have been considered as benign diseases. 
Recent studies demonstrate that they might be associated with more severe venous events (as 
deep venous thrombosis [DVT] or pulmonary embolism [PE]), initially or during 3-month follow- 
up. The POST study presents clinical evolution of 844 patients with superficial venous 
thrombosis (SVT) of lower limbs. Of note, concomitant DVT and/or symptomatic PE were initially 
found in one quarter of them. Among the 586 patients with isolated SVT (i. e. without DVT or 
symptomatic PE, and at more than 3 cm of the saphenofemoral junction), 10 % presented with 
DVT, PE, recurrent or extensive SVT during the 3-month follow-up. These results, as the 
heterogeneous therapeutic management, were confirmed by another cohort study (OPTIMEV). 
In the CALISTO study, Fondaparinux, at a dose of 2.5 mg once a day for 45 days was effective 
in the treatment of patients with isolated SVT of the legs and did not have serious side effects. 
In absence of contra-indication, this treatment may be preferred in patients with confirmed 
isolated SVT of lower limb. 

resume Epidemiologie et traitement des thromboses veineuses 
superficielles des membres inferieurs 

Les thromboses touchant le reseau veineux superficiel ont longtemps ete considerees comme 
benignes. De recentes etudes de cohorte demontrent en fait la potentielle gravity des 
thromboses veineuses superficielles des membres inferieurs. POST presente revolution 
clinique de 844 patients vus en medecine vasculaire pour une suspicion de thrombose 
veineuse superficielle. Tous les patients avec thrombose veineuse superficielle d’au moins 5 cm 
de long etaient suivis pendant 3 mois. Etonnamment, un quart des patients avaient de fagon 
concomitante une thrombose veineuse profonde (1 fois sur 2 en continuity avec la thrombose 
veineuse superficielle) et/ou une embolie pulmonaire symptomatique objectivee, justifiant un 
traitement anticoagulant a dose curative. Parmi les 586 autres patients, avec thrombose 
veineuse superficielle isolee (c’est-a-dire sans thrombose veineuse profonde ou embolie 
pulmonaire symptomatique concomitante, 10 % vont avoir un nouvel evenement 
thromboembolique dans les 3 mois de suivi. Ces donnees, ainsi que I’ heterogeneity de la prise 
en charge therapeutique, ont ete confirmees par une autre etude de cohorte (OPTIMEV). 
L’etude CALISTO, realisee en double aveugle contre placebo, a montre, en I’absence de contre- 
indication, I’efficacite et la security d’emploi du fondaparinux, a la dose de 2,5 mg, en une 
injection sous-cutanee par jour pendant 30 a 45 jours, chez les patients avec thrombose 
veineuse superficielle isolee, a distance de la jonction sapheno-femorale, en I’absence de 
contre-indications. 
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